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ノロウイルス1　　　　　こよる胃腸炎集団発生について
一北海道，2003／04シーズンー
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　There　were　760utbreaks　of　acute　gastroenteritis　in　Hokkaido　from　November　2003　to　Jurle　2004
and　viral　tests　for　these　outbreaks　were　carried　out．　In　650f　these．．outbreaks，　the　genome　of
Norovirus（NV）was　detected　from　patient　samples　by　reverse　transcription－polymerase　chain
reaction（RT－PCR）．　Of　the　650utbreaks，　only　8（12．3％）appeared　to　be　due　to　food－borne　infection，
and　out　of　them，3were　associated　with　the　consumption　of　oysters．　Most　of　outbreaks（87。7％）
appeared　to　be　due　to　infection　by　person－to－persorl　transmission．　In　2003／04　season，　very　few
outbreaks　occurred　in　restaurants（3．1％，20f　65），　and　more　than．half　of　outbreaks　occurred　in
facilities　with　closed　environrnent，　such　as　nursing　hornes（21．5％），　nursery　schools　and　kindergartens
（16．9％），welfare　facilities（12．3％），　and　hospitals（9．2％）．　Outbreaks　in　nursing　homes，　welfare　facil－
ities，　and　hospitals　occurred　mainly　from　February　to　April，　while　outbreaks　irl　elementary　schools
and　junior　high　schools　occurred　until　June．　Based　on　the　genetic　analysis　using　nucleotide
sequences　of　a　part　of　the　capsid　gene，　it　was　found　that　most　of　outbreaks　unassociated　with　oyster
consumption（85．5％，530f　62）were　caused　by　NV　strains　belonging　to　genogroup　II，　and　410f　theln
were　associated　with　NV　strains　belonging　to　a　specific　cluster　including　the　Bristol　strain．
Moreover，85％of　outbreaks　in　hospitals　and　nursing　homes，　which　were　the　most　common　settings
of　outbreaks　ir12003／04　season，　were　associated　with　NV　strains　belonging　to　this　cluster．　These
results　suggest　that　a　remarkable　increase　of　outbreaks　by　person－to－person　transmission　in　2003／04
season，血ght　be　caused　by　trends　of　NV　strains　closely　related　to　the　Bristol　strain．
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目 的
　ノロウイルス（NV）は，経口感染によりヒトに急性胃
腸炎を引き起こすウイルスであり，冬季に多発するウイル
ス性胃腸炎の主な原因ウイルスとして知られている1）．
NVはヒトの小腸で増殖し，吐物や糞便中に排泄されるが，
吐物には1gあたり103～106個，糞便には109個ものNV
が含まれている2＞．さらに，感染者から2週間以上にわ
たって排泄される場合があること，環境中でも長期間感染
性を維持すること，100個程度の摂取でも感染が成立する
などの特徴から，NVはヒトからヒトへの二次感染を起こ
しやすいウイルスであると考えられている3）．また，調理
従事者の手指を介して食品がNVに汚染され，食品媒介
による胃腸炎集団発生を引き起こすこともある4）．ヒトか
ら排泄されたNVは，下水処理場では完全に処理されず
に5）海に流れ込み，汚染海域で養殖されたカキなどの二枚
貝の中腸腺に蓄積される研．NVを蓄積した二枚貝を生あ
るいは加熱不十分で摂食することによって起こる胃腸炎事
例は，NVによる食品媒介性事例の約40％を占めている2）．
わが国において，NVによる集団胃腸炎の発生は，初冬に
始まって12～2月にピークとなり春の終わりにほぼ終息
するという周期を毎年繰り返すため，秋から翌年の夏まで
が1シーズンと考えられる．今回，2003／04シーズンの
NVによる集団胃腸炎について，北海道における発生状況
を報告する．
方 法
　2003／04シーズンは，北海道において2003年11月から
2004年6月にかけて発生した．集団胃腸炎76事例（糞便
929検体，吐物19検体，カキ14検体，カキ以外の食品14
検体）についてウイルス検査を行った．NVの検査には
RT－PCR法を使用し，平成13年11月16日付け食監発第
267号「ノーウォーク様ウイルス（NLV）のRT－PCR法
について」8）及び平成15年11月5日付け食安監発第
1105001号「ノロウイルスの検査法について」9）に従い実
施した．すなわち，各検体について10％乳剤を作製し，
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食品検体についてはポリエチレングリコール法を用いて濃
縮した後，QIAamp　Viral　RNA　Mini　Kit（QIAGEN）に
よりRNA抽出を行った．抽出RNAについてDNase処
理を行った後，ランダムプライマーを用いて42℃，30分
間のRT反応を行い，　cDNAを合成した．　PCRには，
P1／P　3，　NV　82・SM　82／NV　81，　COG　l　F／G　1－SKR及
びCOG2F／G2－SKRの4種類のプライマーを使用し，食
品検体については，さらにP1／P　2，　Y　1／Y　2，　G　1－SKF／
G1－SKR及びG2－SKF／G　2－SKRのプライマーを使用し
てnested　PCRを行った．　PCR増幅産物については塩基
配列を決定し，NV遺伝子であることの確認と遺伝子型の
識別を行った．遺伝子型は，キャブシド領域の塩基配列で
90％以上の相同性を持つものを同じクラスターとして分類
した．また，1997／98以降の過去6シーズンに発生した事
例’0－12）について，今シーズンとの発生数の比較を行った．
結果及び考察
　検査を行った集団胃腸炎76事例のうち，調理従事者に
ついてのみ検査を行った事例が2事例，カキ検体のみ検査
を行った事例が1事例あった．これら3事例のうち，調理
従事者のみの検査の1事例において8検体中1検体，カキ
の検査では4検体中2検体からNV遺伝子が検出された．
患者について検査を行った73事例のうち，表1に示した
65事例からNV遺伝子が検出され，そのうち，食品衛生
法に基づく「食中毒事件」と判断されたのは7事例（No．
2，7，11，14，25，55，61）であった．7事例中4事例
（No．7，14，25，55）の調理従事者からNV遺伝子が検出
され，このうち3事例は，患者と調理従事者から検出され
たNV遺伝子の塩基配列が100％一致した．　No．14の事例
は，5名の患者から2種類のNV株が検出されたが，い
ずれの株も調理従事者から検出された2種類のNV株と
は塩基配列が異なっていた．患者，調理従事者ともにカキ
を摂食していたことから，カキが原因食品として疑われた
が，カキについての検査は行っておらず，原因食品の究明
はできなかった．No．2の事例は，当所では患者検体のみ
の検査であったが，札幌市衛生研究所では患者と調理従事
者ともに検査を行い，患者3検体及び調理従事者1検体か
らNV遺伝子を検出している．しかしながら，市衛研に
おいて検出されたNV遺伝子については塩基配列の決定
が行われておらず，当所において検出された患者由来株と
同じ株かどうかは確認されていない．No．11，61の事例で
は，調理従事者からNV遺伝子は検出されなかった．　No．
11は，家庭での食事会が原因と考えられた事例であった．
食事会には，持ち込みの食品に加えて，その家庭で調理さ
れた料理が提供されていた．調理担当者は健常者であり，
NV遺伝子も検出されなかったが，食事会前日にその家庭
の子供2名が下痢症状により通院しており，その子供の糞
便からもNV遺伝子が検出された．子供から検出された
NV遺伝子の塩基配列が食事会の患者のものと100％一致
したため，子供の排泄物が調理者を経由して食品を汚染し
たと考えられた．No．61は輸入冷凍カキフライの摂食の
あった事例で，患者5名から，18種類の異なるNV株が
検出された．カキ関連事例の患者糞便からは複数の異なる
NV株が検出されることが多く10〕，原因食品としてカキフ
ライが強く疑われたが，カキからはNV遺伝子は検出さ
れず，原因食品の確定はできなかった．
　2003／04シーズンを含む過去7シーズンについて，NV
による集団胃腸炎の発生状況を図1に示した．行政的に食
中毒事件と判断された事例及び飲食店で発生した事例を
「食品媒介（疑）事例」としてまとめた．1997／98シーズ
ン以降，NVによる集団胃腸炎事例数は年々増加傾向に
あったが，今シーズンの発生数は急激に増加し，前シーズ
ンの2倍以上の発生がみられた．今シーズンの発生数の増
加は，ヒトからヒトへの二次感染など，食品を媒介しない
事例の増加によるものであり，食品媒介（疑）事例は前
シーズンの約1／2に減少した．また，過去7シーズンに発
生したNVによる食品媒介（疑）事例について，図2の
カキ摂食事例の割合をみると，2001／02シーズンまではカ
キ摂食事例の割合が75～85．7％と非常に高かったが，
2002／03シーズンは38．5％に低下し，今シーズンはさらに
28．6％に減少した．事例数，割合ともに，カキ関連事例は
減少傾向，カキ以外の食品による事例は増加傾向にあるこ
とが分かった．
　2003／04シーズンについて，NVによる集団胃腸炎事例
の施設別発生状況を図3に示した．「集会」には，葬儀，
学校での祝賀会や体験学習，自宅での食事会など，数時間
同じ会場に集まって共通の食事をとったものを，「宿泊施
設」には，研修，合宿，修学旅行など，数日間宿泊場所や
食事をともにしたものをまとめた．わが国において，NV
による集団胃腸炎事例の3割以上は飲食店で発生してお
り13），北海道における過去シーズンでも，事例の2～4割
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図1　NVによる集団胃腸炎事例の発生数
　　　（北海道，97／98～03／04シーズン）
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表1集団胃腸炎事例におけるNV検出状況（北海道，2003／04シーズン）
RT－PCR結果（陽性数／検査数）
事例　発生年月日
No．　（初発日） 　原因食品　　患者　 調理（食中毒事件のみ）　糞便　　吐物　従事者　　カキ食　品管轄保健所　　発生施設等 その他
1　　2003．11．15　岩見沢老人福祉施設 7／11 0／17
2　　2003．11．22　帯広・渡島　　葬儀会場 飲食店の仕出し　　3／4
3　　2003．11．23　苫小牧家庭 1／2
4　　2003．12．07　苫小牧会食 7／8 0／5
5　　2003．12．09　上川・旭川市　宿泊施設 9／14 4／8
6　　2003、12．09　旭川市合宿中 5／5
7　　2003．12．09　室蘭 作業員宿舎 宿舎の食事 4／6 1／4
8　　2003．12．14　小樽市学生寮 5／5 1／4
9　　2003．12．14　名寄 合宿中 6／8 1／1
10　2003．12．14　名寄合宿中 3／3
11　2003．12．15　室蘭会食（家庭） 食事 7／9 0／1
12　2003．12．19　函館市宿泊施設 3／4 0／9
13　2004．01．04　釧路老人福祉施設 2／7 0／5
14　2004．01．11　千歳飲食店 提供された食事　　5／7 1／3
15　2004．01．13　室蘭研修施設 3／9 0／6
16　2004．01．16　名寄保育園 1／2 0／2
17　　2004．01．16　名寄 社会福祉施設 2／8 0／1　　0／4
18　　　2004．01．17　　浦河 保育園 2／4 0／2
19　2004．0121　名寄保育園 4／8 1／1
20　2004．01．22　北見研修施設 3／3 9／13　　　0／14　　　　1／6
21　2004．01，22　釧路小学校 3／3 0／3
22　　　　2004．OI．26　　　滝月1 幼稚園 13／17 0／3
23　　　2004．01．27　　　富良野飲食店 1／4 0／2
24　　2004．02．01　静・内 研修施設 8／19　　0／1 0／10
25　　　2004．02．04　　　深∫U 老人福祉施設 施設の給食 12／15 3／10 0／2
26　2004．02．08　帯広・上川　　宿泊施設 8／8 0／7
27　2004．02．10　深川 老人福祉施設 5／13 1／8
28　　　2004．02，14　　　季棄石「 保育園 5／11 0／3
29　　2004．02．14　渡島 老人福祉施設 9／9 0／7
30　2004．02．15　滝川 社会福祉施設 3／7 1／7
31　2004．02，16　留萌社会福祉施設 7／9 0／6
32　2004．02．16　紋別保育園 4／9 1／1
33　2004．02．16　苫小牧保育園 9／9 1／3 0／1
34　2004．02．19　倶知安社会福祉施設 8／9 2／5
35　　　　2004．02．21　　　呈架Jll 老人福祉施設 5／7 0／11
36　　　　2004．02．21　　　金川路 保育園 3／3 1／3
37　2004．02．24　留萌保育園 4／5 1／3
38　2004．02．24　北見病院 6／8 2／6
39　2004．02．29　帯広老人福祉施設 6／7 3／8
40　　2004．03．02　稚内 病院（職員のみ） 5／5 2／4
41　2004．03，05　稚内 小学校 5／5
42　2004．03．10　名寄保育園，園児家庭 6／6
43　2004．03．11　江差老人福祉施設 4／5 2／7
44　2004．03．11　江差老人福祉施設 6／8 0／6
45　　　　2004．03．13　　　霜月「 集会（中学校） 7／7 0／9
46　2004．03．18　帯広 老人福祉施設 3／3 1／10
47　2004．03．24　千歳病院 3／11 0／2
48　2004．03．25　帯広老人福祉施設 8／8 1／7
49　2004．03．31　千歳社会福祉施設 5／6 2／10
50　　　　2004．04．01　　　深Jll 保育園 2／3 0／3
51　　　　2004．04．01　　　金川路 病院 4／4 1／12
52　2004．04．01　網走病院 5／7
53　2004．04．06　旭川市社会福祉施設 1／2 0／2
54　2004．04．19　釧路・帯広　　会食（家庭） 9／11 0／27
55　2004．04．21　滝川・函館市　修学旅行中ホテルの食事　　　4／6 1／8
56　　2004．04．21　渡島 老人福祉施設 10／10 1／8
57　　　　2004．04．22　　　葦訓【路 社会福祉施設 6／6 0／6
58　　　　2004．04．23　　　深」［i 老人福祉施設 4／4 1／6
59　　　　2004．04．24　　　深」【i 病院 5／5 0／7
60　　　　2004．05．15　　　渡島 老人福祉施設 6／10 0／12
61　2004．05．20　北見宿泊施設 ホテルの食事　　5／7 0／3　　0／4
62　　2004．05．26　岩見沢体験学習（小学校） 9／10
63　2004．06．08　倶知安社会福祉施設 5／9 0／5
64　　2004．06．17　名寄 小学校 6／7
65　2004．06．18　帯広中学校 3／3
合計347／467　2／19　35／342　1／10　0／3
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図3　NVによる集団胃腸炎の施設別発生状況
　　　（北海道，2003／04シーズン）
は飲食店での発生であった10）．しかし，今シーズンは飲食
店での発生が事例全体の3．1％であり，非常に少なかった
のが特微であった．一方，老人福祉施設（21．5％），保育
園・幼稚園（16．9％），社会福祉施設（12．3％），病院
（9．2％）など，施設内での発生が多かった．
　NV事例の月別発生状況を，発生施設別に示したものが
表2である．今シーズンの発生は11月から始まり，2月
がピークであった．集会会場，宿泊施設での発生は主に
シーズンの前半に認められ，ピークは12月であった．飲
食店における発生は1月の2事例のみであった。保育園・
幼稚園における事例は，！，2月をピークに発生した．2
～4月目かけては，病院，老人福祉施設及び社会福祉施設
での発生が増加し，この期間はこれらの施設で毎月7～9
事例の発生がみられた．小・中学校での発生は6月まで続
いた．例年，NVによる集団胃腸炎の発生は12～2月に
多いが，ヒトからヒトへの二次感染が起こりやすい学校，
病院，福祉施設などでは5，6月まで発生が続いており，
これらの施設では冬季以外にもNV感染に対する注意が
必要であると考えられた．
　調理従事者及び食品からのNV検出状況を表3に示し
た．1事例についてカキからNVが検出されたが，患者
から検出されたNVとは異なる遺伝子型であった．カキ
などの二枚貝のNV汚染は，養殖中に海水中のNVを濃
縮することにより起こっているため，その中腸腺には通常
複数の異なるNV株が蓄積されていると考えられる2・7）．
ヒトがカキを食べた場合，そのヒトに対して最も感受性の
高いNV株が選択されて感染・増殖し，そのNV株の遺
伝子がPCRで増幅される．一方，カキからは，　PCRプ
ライマーとの相同性が最も高い株もしくは蓄積量の最も多
い株の遺伝子が選択されて増幅されると考えられる．その
ため，患者とカキから検出されるNV株が一致しないこ
ともあり得る．実際，両者から検出されたNVの遺伝子
表2　NVによる集団胃腸炎事例の月別発生状況（北海道，2003／04シーズン）
2003年 2004年
11月 12月 1月 2月 3月 4月 5月 6月
飲食店・食堂 2
集会（法事など） 1 2 1 1 1
宿泊（研修など） 5 2 2 1 1
家庭・寮・宿舎 1 2
保育園・幼稚園 4 5 1 1
小・中学校 1 1 2
病　　　　　院 1 2 3
老人福祉施設 1 1 5 4 2 1
社会福祉施設 1 3 1 2 1
計 3 9 11 16 10 10 3 3
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表3　調理従事者及び食品からのNV検出状況（北海道，2003／04シーズン）
事　　例　　数
検査実施 陽性検出 患者と一致 患者と一致せず
調理従事者 54 23 20 3
カ　　　　　　キ 2 1 0 1
カキ以外の食品 2 0 一 一
型が一致しなかったという事例は多数報告されており2・’3＞，
カキ摂食事例における原因食品の判定には注意が必要であ
る．また，調理従事者から患者と同じ塩基配列のNV遺
伝子が検出された事例は20事例あったが，このうち食中
毒事件と判定されたのは3事例のみであった．3事例のう
ち，老人福祉施設の事例（No．25）では，入所者以外に在
宅の宅配給食利用者も発症しており，入所者，在宅給食利
用者及び調理従事者から検出されたNV遺伝子の塩基配
列がすべて一致したことから，食中毒事件と判断された．
食中毒事件と判定されなかった17事例の内訳は，老人福
祉施設佑事例），保育園（4事例），社会福祉施設（2事
例），病院（3事例），宿泊施設（1事例）及び寮（1事
例）であった．これらの事例は，共通の食事を食べた別団
体に発症者がいない，患者の発生が明確なピークをもたず
数日間持続して数名ずつ発症している，同じ施設を使用し
たが共通食はない団体からも同じ塩基配列のNVが検出
された，などの理由から，食中毒事件と断定するには至ら
なかった．また，食事中に患者が嘔吐し，その食器等の片
づけの際に調理従事者が二次感染した可能性のある事例も
あった．NVは二次感染が非常に起こりやすいため，患者
から調理従事者へ感染する可能性もある．そのため，患者
と調理従事者から検出されたNVが同一株であった場合
でも，必ずしも食中毒事件とは断定できず，詳細な疫学調
査に基づいた判断が必要になると考えられた．
　図4に，今シーズン検出されたNVの遺伝子型を，発
生施設別に示した．カキの摂食のあった3事例（飲食店2，
宿泊施設1）については，カキ関連事例としてまとめて示
した．カキ関連事例のうち，輸入冷凍カキフライの摂食が
あったNo．61の事例ではGenogroup（G）1に属するNV
株が多数検出され，この1事例からGIは9クラスター，
GHは3クラスターの遺伝子型に分類される18株のNV
が検出された．なお，GIの1株（⑨）は，登録データに
90％以上の相同性を持つNV株が存在せず，初めて確認
された遺伝子型であった．一方，カキ関連以外の62事例
ではGIIに属するNV株の検出が多く，特にBristol類似
株は，シーズンの全期問，全施設にわたって，66．1％にあ
たる41事例から検出された．北海道において，同じ遺伝
子型に分類されるNVがこれほど多く検出されたシーズ
ンは，これまでになかった．今シーズンに発生の多かった
老人福祉施設や病院の事例では，約85％がBristol類似株
のNVによるものであった．今シーズン，ヒトからヒト
への二次感染事例が急増した原因が，Bristo1類似株の
NVの流行によるものだった可能性もあり，詳細な検討が
必要である．
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図4集団胃腸炎事例の患者から検出されたNVの遺伝子型（北海道，2003／04シーズン）
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要 約
　2003年11月から2004年6月にかけて北海道で発生し
た急性胃腸炎集団発生76事例について，ウイルス検査を
実施した．その結果，RT－PCR法により患者検体から
NV遺伝子が検出された事例は，65事例あった．このう
ち，食品媒介による感染が疑われた事例は8事例
（12．3％）のみであり，57事例（87．7％）はヒトからヒト
への二次感染が原因であると考えられた．2003／04シーズ
ンは，飲食店での発生が2事例（3．1％）と非常に少なく，
老人福祉施設（21．5％），保育園・幼稚園（16．9％），社会
福祉施設（12．3％），病院（9．2％）など，施設内での発生
が半数以上を占めた．また，老人福祉施設，社会福祉施設
及び病院での発生は2～4月に多く，小・中学校での発生
は6月まで続いた．検出されたNVについて，キャブシ
ド領域の塩基配列をもとに遺伝子解析を行った結果，非カ
キ関連事例ではGIIに属するNV株の検出が多く（85．5％，
62事例中53事例），そのうちの41事例は1つのクラス
ター（Bristo1類似株）に属するNV株によるものである
ことが明らかとなった．さらに，今シーズン最も発生の多
かった老人福祉施設及び病院の事例では，85％がBristo1
類似株によるものであった．これらのことから，今シーズ
ン，ヒトからヒトへの二次感染事例が急増した原因が，
Bristol類似株のNVの流行によるものであった可能性が
示唆された．
　本稿を終えるにあたり，検体採取等にご協力頂きました
北海道保健福祉部食品衛生課，疾病対策露ならびに各保健
所の関係者各位に深謝いたします．
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